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IZVLEČEK 
Uvod: Rojstvo otroka je življenjska izkušnja, ki običajno prinese veliko veselja in 
zadovoljstva. Nekatere otročnice pa so po porodu lahko nerazpoložene, nemirne, jokave, 
žalostne ali jezne. To je lahko nekaj povsem normalnega, lahko pa se iz tega razvijejo 
različne duševne stiske, med katere uvrščamo tudi poporodno depresijo. Med drugim so 
lahko duševne stiske povezane s težavami pri vzpostavljanju laktacije in dojenja oz. 
vzpostavljanju hranjenja novorojenca. Otročnico je treba podpreti pri izbiri načina 
hranjenja novorojenca, ki najbolj ustreza njej in njeni družini. Poporodno depresijo je treba 
zaznati in jo ustrezno zdraviti, saj lahko spregledana vodi v resne posledice za otročnico in 
otroka. Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti izkušnjo doječe otročnice, ki se je 
v poporodnem obdobju soočila s poporodno depresijo. Avtorica se posveti uporabi 
antidepresivov v času dojenja in odnosu zdravstvenih delavcev med zdravljenjem. Metode 
dela: V prvem delu diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna metoda dela s 
pregledom strokovne literature v slovenskem in angleškem jeziku. V drugem, empiričnem 
delu raziskave smo uporabili kvalitativno metodo dela – predstavitev primera otročnice, ki 
se je v poporodnem obdobju soočila s poporodno depresijo. Izveden je bil polstrukturiran 
intervju, razdeljen na štiri sklope. Udeleženka je bila izbrana na socialnem omrežju 
Facebook, podpisala je soglasje za sodelovanje v raziskavi. Raziskava je bila odobrena iz 
strani katedre za babištvo. Rezultati: V raziskavi je sodelovala doječa otročnica, ki se je v 
poporodnem obdobju soočila s poporodno depresijo. Udeleženka v raziskavi povezuje 
negativne izkušnje z dojenjem s poporodno depresijo. Poudari, da sta ustrezna pomoč in 
podpora v tem obdobju ključnega pomena. Tudi avtorji v literaturi ugotavljajo, da težave 
pri dojenju lahko negativno vplivajo na počutje otročnice, zaradi neuspešnosti pri dojenju 
se lahko soočajo z občutki krivde in nemoči. Razprava in zaključek: Poporodne duševne 
stiske so resna stanja, ki prizadenejo veliko otročnic. Pri otročnicah z znaki poporodne 
depresije je več verjetnosti, da bodo otroka hranile manj pogosto in krajši čas, redkeje bojo 
dojile izključno. Uspešno dojenje lahko prekinejo tudi zaradi zdravljenja, ker zaradi 
nepoznavanja področja prihaja do predsodkov o uporabi antidepresivov v času dojenja. 
Rezultati predstavitve primera kažejo, da udeleženka v raziskavi ni dobila ustrezne 
podpore s strani zdravstvenih strokovnjakov. Pomembno je pravočasno prepoznavanje 
simptomov in ustrezno zdravljenje. Prav tako je pomembno otročnice ustrezno informirati 
o varnosti uporabe antidepresivov v času dojenja. Zdravstveni strokovnjaki, ki delujejo na 
področju obravnave otročnic imajo ključno vlogo pri prepoznavanju poporodne depresije. 
Zato morajo imeti ustrezna znanja in usposobljenost za obravnavo otročnice, pomembno 
je, da v obravnavo vključujejo duševno zdravje. Potrebna je prilagojena podpora ženskam s 
poporodno depresijo pri dojenju, da bi bile zadovoljne s hranjenjem dojenčka, hkrati pa jim 
je treba zagotoviti tudi ustrezno podporo na področju duševnega zdravja.  
Ključne besede: babištvo, duševno zdravje, poporodne duševne stiske 
  
 
  
ABSTRACT 
Introduction: The birth of a child is supposed to be a joyful event. However, many 
women experience postpartum moodiness, restlessness, sadness or anger. This is 
completely normal, but various mental health distress, including postpartum depression can 
evolve from them. These mental health issues are often connected to difficulties with 
lactation, breastfeeding and establishing a feeding routine with a new-born. A neonatal 
mother needs support choosing her own way of feeding the new-born that suits herself and 
her family the most. Postnatal depression must be detected and treated properly. If left 
untreated, it can leave serious consequences both for the mother and the child. Purpose: 
The main purpose of the present BA thesis is to present experience of a breastfeeding 
woman facing postnatal depression. The author focuses on the use of antidepressants while 
breastfeeding, and on the attitude of medical workers during her treatment. Methods: The 
first part of this work uses the descriptive work method with an overview of literature both 
in Slovene and English language. The second, empiric part of the work uses the qualitative 
work method, presenting a case of a woman experiencing postnatal depression. The author 
carried out a semi-structured interview, divided in four sets of questions. The interviewee 
was chosen via Facebook and she also signed a consent to cooperate in the research. The 
research was approved by the midwifery department. Results: The study includes a 
breastfeeding woman facing postnatal depression, exposing trouble with breastfeeding as 
one of the main reasons for the development of postnatal depression. The woman also 
stresses the utmost importance of adequate help and support during the period. Various 
literature authors have also established that breast-feeding problems often negatively 
impact the mother and her well-being, due to unsuccessful breast-feeding they often face 
feelings of guilt and powerlessness. Discussion and conclusion: Postnatal emotional 
destress is a serious condition, experienced by a large number of women. Women with 
signs of postpartum depression are more likely to feed their child incorrectly, less often 
and for a shorter period of time, also making exclusive breastfeeding less present. 
Successful breastfeeding routine may be disturbed by treatment due to the lack of 
knowledge and prejudice regarding the use of antidepressants while breastfeeding. The 
case study results have shown that the research subject was not sufficiently supported by 
health care experts. It is of vital importance to recognize the symptoms and treat them 
adequately. Medical workers are crucial at recognising depression, making their suitable 
capacities and the state of being informed even more important. Therefore, they need to be 
appropriately qualified and able to treat the new mother as well as to focus on her mental 
health. Women with postpartum depression should receive adapted support with breast-
feeding in order to feel satisfied also while breast-feeding their babies, and at the same 
time they should also receive sufficient support with regard to their mental health. 
Keywords: midwifery, mental health, postpartum mental disorders 
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1 UVOD 
Obdobje nosečnosti in rojstvo otroka predstavlja običajno izjemno lepo obdobje v življenju 
ženske, njenega partnerja in družine. Hkrati pa je rojstvo lahko tudi težaven in stresen 
dogodek za družino, saj s seboj prinaša veliko sprememb in zahteva številne prilagoditve. 
Je velika prelomnica v življenju ženske in pomeni izziv na fizični, prav tako pa tudi na 
psihični in duhovni ravni (Ličina, 2011). Ob prehodu v starševstvo lahko stiske 
predstavljajo spremembe, povezane s prevzemanjem odgovornosti, s splošnim upadom 
partnerskega zadovoljstva, previsokimi pričakovanji, znižanjem samopodobe pri ženski ali 
občutki pomanjkanja podpore (Pucer et al., 2014).  
Poporodno obdobje ali puerperij se začne po rojstvu posteljice in traja do šest tednov po 
porodu. V tem času se anatomske in fiziološke spremembe, ki so nastale v nosečnosti, 
vrnejo v stanje, kot je bilo pred nosečnostjo. Žensko v tem obdobju imenujemo otročnica 
ali puerpera. Nekatere spremembe, ki so nastale med nosečnostjo, izginejo prej, številne pa 
ostanejo več mesecev po porodu ali pa so celo trajne. Hkrati pa se dogajajo spremembe, ki 
omogočajo laktacijo in dojenje. Spremembe pomembno vplivajo tudi na psiho otročnice in 
v njej prebudijo materinski instinkt in ljubezen do otroka in družine (Lavrič, 2018; Maurič, 
Kopše Berčič, 2018). V puerperiju se lahko pojavijo številni zapleti, med katere spadajo 
tudi poporodne duševne stiske, ki lahko negativno vplivajo na kvaliteto življenja otročnice 
(Lavrič, 2018). 
Med poporodne duševne stiske spadajo poporodna otožnost, poporodna depresija in 
poporodna psihoza. Poporodna depresija je kompleksno stanje, za katerega so značilne 
spremembe v razpoloženju, mišljenju in medosebnih odnosih. Njena ključna značilnost je 
dalj časa trajajoče depresivno razpoloženje in brezvoljnost oziroma izguba zadovoljstva ob 
aktivnostih, v katerih je posameznik prej užival. Prisotna je lahko neješčnost ali pretiran 
apetit, motnje spanja, utrujenost ali upad energije, občutek ničvrednosti ali pretirani 
občutki krivde, težave z zbranostjo ali razmišljanjem ter razmišljanje o smrti ali samomoru. 
Za diagnozo depresije mora biti prisotnih več simptomov hkrati, ki trajajo vsaj dva tedna in 
posameznika ovirajo pri vsakodnevnem življenju. Dejavniki za nastanek depresije so 
različni, lahko so povezani z dolgotrajnejšimi obremenitvami kot so finančne težave, 
brezposelnost ali težave v medosebnih odnosih. Sprožilci so lahko tudi različni življenjski 
dogodki, kot so selitev, poroka, ločitev, smrt ali rojstvo otroka (NIJZ, 2014). 
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Za depresijo lahko trpijo tudi ženske po porodu, kljub temu da rojstvo otroka velja za vesel 
dogodek v življenju ženske. Za otročnico, ki se sooča s poporodno depresijo, bo skrb za 
njenega otroka predstavljala večji izziv. Poporodno depresijo je potrebno zaznati in jo 
ustrezno zdraviti, saj lahko spregledana vodi v resne posledice za mamo in otroka (Maurič, 
Kopše Berčič, 2018). 
Med drugim je poporodna depresija pogosto povezana s težavami pri vzpostavljanju 
laktacije in dojenja oz. vzpostavljanju hranjenja novorojenca. Zato je potrebno otročnico 
podpreti pri izbiri načina hranjenja novorojenca, ki najbolj ustreza njej in njeni družini 
(NICE – National Institute for Health and Care Excellence, 2014). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Duševno zdravje je stanje, ki se kaže v posameznikovem mišljenju, čustvovanju, 
zaznavanju, vedenju ter dojemanju sebe in okolja. Je del celovitega zdravja, ki vključuje še 
fizično in socialno zdravje (Mihevc Ponikvar et al., 2018b). Vpliv na duševno zdravje 
imajo lahko številni dogodki v času reproduktivnega obdobja. Mednje uvrščamo 
nenačrtovano nosečnost, zaplete v nosečnosti, kot so spontani splav ali mrtvorojeni otrok, 
neplodnost, bolezen, spolno prenosljive okužbe, izpostavljenost nasilju, vključno s spolnim 
nasiljem (Mihevc Ponikvar, Tomšič, 2012). Reproduktivno zdravje je definirano kot stanje 
popolne telesne, duševne in socialne blaginje in ne zgolj kot odsotnost bolezni ali nemoči 
vseh vidikov reproduktivnega sistema, njegove funkcije in fizioloških procesov. To 
pomeni, da imajo ljudje možnost zadovoljujočega in varnega spolnega življenja, da so 
sposobni razmnoževanja in da družino lahko svobodno načrtujejo. Duševno in 
reproduktivno zdravje se skozi različna življenjska obdobja stalno prepletata. Skozi 
obdobja načrtovanja družine, preko nosečnosti, poroda in poporodnega obdobja, pa vse do 
menopavze. Kljub temu, da definicija reproduktivnega zdravja omenja tudi duševno 
zdravje, se mu namenja premalo pozornosti in se nanj gleda kot na poseben privilegij 
(Mihevc Ponikvar et al., 2018b). 
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1.1.1 Duševno zdravje v obporodnem obdobju 
Obdobje po porodu je za otročnico zelo obremenjujoče in naporno, ker prevzame novo 
vlogo v družini in družbi. Ključen del poporodnega obdobja predstavlja okrevanje po 
porodu, skrb za novorojenčka in prilagajanje dinamiki novonastale družine (Mihevc 
Ponikvar, Tomšič, 2012). Od novonastalih staršev se pričakujejo hitre prilagoditve 
življenjskega sloga, socialnih vlog in medsebojnih odnosov. Obdobje je že samo po sebi 
zahtevno, obenem pa je lahko prevzemanje nove vloge zaradi lastnih visokih pričakovanj 
še manj izpolnjujoče in naporno. Posledično se družbeno pričakovano srečno materinstvo 
spremeni v razočaranje, jezo, žalost, lahko pa tudi poporodno depresijo (Drglin, 2012). V 
času velikih življenjskih sprememb, kot je tudi rojstvo otroka, lahko normalno pride do 
psihične nestabilnosti. Vedno več dokazov je o povezavi med rojstvom otroka in težavami 
v duševnem zdravju, pogosteje se kažejo pri ženskah, ki so že kdaj v življenju doživele 
epizodo resne duševne bolezni. V tej skupini žensk naj bi se težave po porodu, pojavile 
vsaj pri vsaki drugi ženski (Mihevc Ponikvar, Tomšič, 2012). Porod in prehod v 
materinstvo sta pomembni obdobji v življenju vsake ženske. Otročnica se v tem obdobju 
srečuje s posebnimi telesnimi in duševnimi izzivi (Mihevc Ponikvar et al., 2018a; Ličina, 
2011; Drglin, 2009). Čas nosečnosti in dojenja je obdobje fizioloških, hormonskih in 
psiholoških sprememb (Terzić, Jelenko Roth, 2018a). Pojavijo se spremembe na telesu, 
biokemično ravnovesje, samopodoba, socialna vloga, razmere v partnerstvu in družini, 
spolnost, potek kariere, ekonomski status in njena neodvisnost (Mihevc Ponikvar et al., 
2018a; Ličina, 2011; Drglin, 2009). V času nosečnosti, poroda in poporodnega obdobja sta 
duševno in reproduktivno zdravje tesno povezana. Ženske postanejo matere v različnih 
življenjskih okoliščinah, ki lahko tudi negativno vplivajo na obdobje, ki sicer velja za 
osrečujoče in pozitivno (Mihevc Ponikvar et al., 2018b; Drglin, 2009). Pozitivne in 
spodbudne okoliščine za materinstvo predstavljajo: kakovosten partnerski odnos, finančna 
in materialna varnost, plačana zaposlitev in čvrsta socialna mreža. Na drugi strani pa lahko 
revščina, nasilje, pomanjkljiva socialna varnost, brezposelnost, nezaželena nosečnost in 
rojstvo bolnega otroka materinstvo močno otežijo (Mihevc Ponikvar et al., 2018b). Zato ni 
nenavadno, da se lahko otročnica v tem ranljivem obdobju sooči tudi z žalostjo, strahovi, 
tesnobo, jokavostjo in nemirom (Drglin, 2012). V tem obdobju lahko otročnica doživi prvo 
epizodo duševne stiske ali njen ponovni zagon. Preprečevanje in sistematično presejanje 
nosečnic na področju duševnega zdravja je zato izrednega pomena. Potrebno je skrbno 
spremljanje sprememb v duševnem zdravju pri prav vseh ženskah v obdobju nosečnosti in 
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po porodu (Terzić, Jelenko Roth, 2018a). Pri pravočasnem in pravilnem prepoznavanju 
poporodne depresije nam lahko pomaga EPDS (Edinburška lestvica poporodne depresije). 
Je presejalni, vprašalnik s katerim določamo intenziteto depresivnega razpoloženja. 
Sestavljen je iz desetih vprašanj in je zelo enostaven za uporabo (Pucer et al., 2014). 
1.1.2 Poporodne duševne stiske  
Poporodne duševne stiske običajno izzvenijo v prvem letu po porodu, lahko se ponovno 
pojavijo pri naslednjem porodu. Klinična slika poporodnih duševnih stisk je običajno zelo 
specifična in je lahko zavajajoča za svojce in zdravstvene delavce. Potreben je 
multidisciplinaren pristop in sodelovanje med ginekologom, babico, osebnim zdravnikom, 
pediatrom in patronažno medicinsko sestro (Ličina, 2011). V nadaljevanju diplomskega 
dela bodo predstavljene najpogostejše duševne stiske, ki so povezane s poporodnim 
obdobjem. Svetovna zdravstvena organizacija – SZO (2015) mednje uvršča poporodno 
otožnost, poporodno depresijo in poporodno psihozo. 
1.1.2.1 Poporodna otožnost 
Poleg prilagoditvenih težav ob rojstvu novorojenčka, se pri osmih od desetih žensk po 
porodu pojavi poporodna otožnost, ki je prehodno stanje blage poporodne depresije in je 
posledica spremembe hormonskega ravnovesja (Pucer et al., 2014). Medtem pa avtorica 
Drglin (2009) navaja, da je poporodna otožnost fiziološko stanje. Povezana je s hitrim 
padcem nivoja horionskih gonadotropinov, progesterona, estrogena, kortizola, androgenov 
in ketosteroidov po izločitvi posteljice (Ličina, 2011). Lavrič (2018) navaja, da približno 
85% žensk po porodu kaže čustveno nestabilnost. Začne se v prvih 48 urah po porodu, 
znaki so najbolj izraženi četrti ali peti dan od poroda in trajajo nekaj dni (Ličina, 2011). 
Glavni simptom poporodne otožnosti je emocionalna labilnost, ki se pojavi v prvih dneh po 
porodu in navadno izzveni do desetega poporodnega dneva, včasih pa lahko traja le nekaj 
ur. Značilne so nenadne spremembe razpoloženja, jokavost, tesnoba, zaskrbljenost, 
brezvoljnost, težave s spanjem, pomanjkanje koncentracije, zmanjšan tek ter pretirana 
dejavnost oziroma pomanjkanje energije (Pucer et al., 2014; Drglin, 2009). Zaradi velike 
odgovornosti do otroka, otročnica večkrat dvomi o svoji zmožnosti, da bi opravljala 
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funkcijo matere (Ličina, 2011). Znaki niso tako močni, da bi otročnici preprečevali 
normalno delovanje in skrb za otroka (Lavrič, 2018).  
Poporodna otožnost velja za normalno psihološko reakcijo poporodnega obdobja, ki 
spontano izzveni in ne pušča nobenih posledic, zato je ne uvrščamo med bolezni. Kadar pa 
ne izzveni in traja dlje, je treba otročnici omogočiti podporo, jo pomiriti, razbremeniti in ji 
omogočiti, da se naspi ter s tem preprečiti resnejša depresivna stanja. Če so pri otročnici 
znaki poporodne otožnosti močnejši in trajajo dlje kot dva tedna, obstaja možnost, da 
nastaja poporodna depresija (Lavrič, 2018; Ličina, 2011). 
1.1.2.2 Poporodna depresija 
Poporodna depresija zaradi svoje težje prepoznavnosti, pogostosti ter vpliva na poznejše 
življenje matere, otroka in družine, zavzema posebno mesto med poporodnimi duševnimi 
stiskami (Pucer et al., 2014; Ličina 2011). Je motnja razpoloženja, ki se po resnosti umešča 
med poporodno otožnost in poporodno psihozo in je najpogostejša bolezen v perinatalnem 
obdobju, ter najpogostejši vzrok materine umrljivosti v razvitem svetu (Velikonja, 2016). 
Simptomatsko se ne razlikuje od depresij v drugih življenjskih obdobjih in okoliščinah, 
zato je razlikovanje med poporodno depresijo in drugimi tipi depresije pogosto nejasno. Za 
odkrivanje se uporabljajo enaki diagnostični kriteriji, čeprav je obravnava depresivne 
otročnice z dojenčkom običajno drugačna kot v drugih življenjskih obdobjih. Raziskovalci 
prav tako ne razlikujejo več med depresijo v nosečnosti in depresijo po porodu, uveljavlja 
se poenoten izraz obporodna oziroma perinatalna depresija (Velikonja, 2016). 
Ocene pogostosti se med avtorji razlikujejo, gibljejo se od 3 do 33 %, najpogosteje med 10 
in 20 %, razlike so posledica različnih diagnostičnih kriterijev in dejstva, da so študije 
zajele otročnice v različnih obdobjih po porodu (Velikonja, 2016). Lavrič (2018) navaja, 
da se pojavi pri 10–15 % otročnic.  
Poporodna depresija najpogosteje nastane v prvih šestih mesecih po porodu, lahko pa se 
pojavi kadar koli v prvem letu. V splošnem traja tri do šest mesecev. Nezdravljena ali 
slabo zdravljena depresija v nosečnosti naj bi v 50 % do 62 % prešla v poporodno 
depresijo (Mihevc Ponikvar et al., 2018a; Lavrič, 2018).  
6 
 
Za poporodno depresijo so značilni naslednji simptomi, ki trajajo vsaj dva tedna: 
depresivno razpoloženje, hitro menjavanje razpoloženja, jok, izguba interesov, spremenjen 
apetit, panični napadi, samoobtoževanje in občutek krivde, motnje spanja, upočasnjenost, 
utrujenost, motnje pozornosti in koncentracije, samomorilne misli (APA, 2008). Otročnica 
čuti močno žalost, tesnobo ali obup. Vse to ji preprečuje normalno delovanje in skrb za 
otroka. Lahko ima negativne občutke do otroka. V takem stanju je lahko nevarna zase in 
otroka. V ospredju je tesnoba. Lahko se kaže tudi kot pretirana skrb ali obsedenost z 
otrokovim zdravjem in dobrim počutjem (Lavrič, 2018). 
Po ocenah avtorjev naj bi približno polovica otročnic, ki zbolijo za poporodno depresijo, 
ostala neodkritih in brez ustrezne obravnave. Če želimo zadostiti holističnemu pristopu 
obravnave žensk med nosečnostjo, porodom in puerperijem, je to nedopustno (Skočir, 
2005a).  
1.1.2.3 Poporodna psihoza 
Najresnejša oblika poporodnih duševnih stisk je poporodna psihoza, ki je redka in se pojavi 
pri 0,1 % otročnic po porodu (nekateri ocenjujejo, da se pojavlja v 0,2 %). Pojavi se v 
prvem mesecu po porodu, lahko pa tudi pozneje, in traja od šest tednov do šest mesecev 
(Drglin, 2009). Terzić (2018) navaja, da se polovica simptomov pokaže že v prvem do 
tretjem dnevu po porodu. Ličina (2011) uporablja tudi izraz pueperalne psihoze, te se 
pojavijo v obdobju puerperija. Tiste psihoze, ki se pojavijo po puerperiju, vendar še v 
laktacijskem obdobju, imenujemo laktacijske psihoze (Ličina, 2011). 
Tveganje je največje pri otročnicah z manično-depresivnimi motnjami ali shizofrenijo in 
pri tistih, ki so že imele poporodno psihozo ali jo imajo v družinski anamnezi (Lavrič, 
2018; Terzić, 2018). Začetek poporodne psihoze je nenaden, sprememba vedenja je izrazita 
in očitna, zato je poporodno psihozo težko spregledati. Je ogrožajoča motnja, ki 
pomembno vpliva na funkcioniranje otročnice in zahteva takojšnje zdravljenje (Terzić, 
Jelenko Roth, 2018a; Drglin, 2009). 
Pri zapletenih porodih in izraziti nespečnosti se poporodna psihoza pojavlja pogosteje. 
Tudi med prvorodkami je verjetnost poporodne psihoze večja (Terzić, 2018). Zgodnji 
simptomi so lahko nihanje razpoloženja, nespečnost in obsesivne skrbi glede 
novorojenčka. Kasneje se lahko pojavijo blodnje, vidne ali slušne halucinacije, tremor, 
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izguba stika z resničnostjo, dezorganizirano vedenje, razpoloženjske motnje v obliki hude 
poporodne depresije, manije ali mešanih stanj (Terzić, Jelenko Roth, 2018a; Drglin, 2009). 
Otročnica ima lahko privide in preganjavico, je nerazumljiva, zmedena, vznemirjena. Čuti 
pretirano nezaupanje in neutemeljen strah zase ali za otroka, obstaja tudi možnost 
samomora in detomora. Psihoza je bolezen in zahteva zdravljenje z zdravili, ki je običajno 
učinkovito (Drglin, 2009). 
Poporodna depresija se od poporodne psihoze loči po tem, da nima psihotičnih simptomov, 
je pogostejša in se začne kadarkoli v nosečnosti ter v obdobju do enega leta po porodu. 
Simptome je treba ločiti tudi od poporodne otožnosti, ki se pojavi tretji oz. peti dan po 
porodu pri približno polovici otročnic (Terzić, Jelenko Roth, 2018a). 
1.1.3 Dojenje 
Dojenje velja za najpreprostejšo in najenostavnejšo obliko hranjenja novorojenca. Pogosto 
to v samem začetku ni res, ker se velikokrat pojavijo začetne težave, ki so lahko psihične 
ali fizične narave. Dojenje je za otroka več kot hrana, materino mleko je najprimernejše za 
hranjenje dojenčka in je prilagojeno človeškemu rodu. Poleg zagotavljanja ustrezne 
prehranjenosti novorojenca, omogoča dojenje tudi stik med otročnico in novorojencem ter 
tako vzporedno teče tudi proces navezovanja. Ob uspešnem dojenju je otročnica umirjena 
in zadovoljna, kar se prenaša na celotno družinsko dinamiko (Hrovat, Novak, 2019; 
Tekauc Golob, 2009). Raziskave v zadnjih letih dokazujejo tudi različne druge prednosti, 
ki jih prinaša dojenje otrokom, otročnicam, družinam in družbi. Prednosti so zdravstvene, 
prehrambne, razvojne, protiinfektivne, socialne, ekonomske, okoljevarstvene in tudi 
psihološke (Tekauc Golob, 2009). S psihološkega pogleda predstavlja dojenje na neki 
način nadaljevanje tesnega stika z materjo, kot ga je imel plod že v maternici. Uspešno 
dojenje zmanjšuje stres poporodnega obdobja (Lavrič, 2018). 
1.1.4 Antidepresivi v poporodnem obdobju 
Zdravljenje duševnih stisk in simptomov je v poporodnem obdobju zelo pomembno za 
navezovanje otročnice in novorojenca. Neustrezna obravnava poporodne depresije pri 
otročnici lahko vpliva na kognitivni, vedenjski in čustveni razvoj otroka (Pucer et al., 
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2014; Terzić, Jelenko Roth, 2018a). Za zdravljenje depresivnih in anksioznih motenj se 
najpogosteje uporabljajo antidepresivi (Sharma et al., 2015; Terzić, Jelenko Roth, 2018b). 
Otročnici je treba predpisati zdravila, ki so varna za uporabo v času laktacije in dojenja 
(Terzić, Jelenko Roth, 2018). Vsi antidepresivi deloma prehajajo v materino mleko, zato se 
otročnice pogosto sprašujejo, ali morajo v primeru medikamentozne terapije za poporodno 
depresijo z dojenjem prekiniti. Kot splošno pravilo velja, da se v mleko izloči 1−2 % 
materinega odmerka zdravila (Hriberšek, 2018).  
Pri odločitvi glede izbire ustreznega zdravila je treba upoštevati naslednje: 
• prednosti dojenja za otročnico in otroka, 
• varnost zdravil za dojenega otroka, 
• tveganje povezano z zamenjavo ali prenehanjem jemanja učinkovitih zdravil, 
• omejeno število raziskav, ki bi potrdile varnost psihotropnih zdravil v času dojenja, 
• nivo antidepresiva v materinem mleku je odvisen od posameznega zdravila (NICE, 
2014). 
V obdobju dojenja lahko mati jemlje določena psihotropna zdravila, če je to potrebno. 
Zdravljenje materine bolezni je prioritetno, zato je ukinjanje zdravil zaradi dojenja 
odsvetovano. Menjava zdravil lahko poslabša psihiatrično bolezen. Dojenčke je treba 
spremljati glede pojava morebitnih neželenih učinkov, ki bi se lahko pojavili zaradi 
zdravil, ki jih prejema doječa mati. Treba je opazovati vzorce spanja, hranjenja, rast in 
razvoj. Svetuje se jemanje zdravila takoj po podoju ali tik pred daljšim obdobjem spanja 
(Terzić, Jelenko Roth, 2018b). 
Briggs in sodelavci (2011) v obširnem ameriškem priročniku Zdravila v nosečnosti (Drugs 
in Pregnancy and Lactation) ponujajo priporočila, na osnovi katerih lahko razvrstimo 
učinkovine glede na stopnjo tveganja za nepravilnosti v razvoju zaroka in ploda. Tabela 
nam je lahko v pomoč pri izbiri ustreznega medikamenta za doječo otročnico. Zdravilo, ki 
je kompatibilno je primerno za uporabo, saj ni nevarno za doječega otroka. 
Kontraindicirano zdravilo pa se odsvetuje, saj ima lahko škodljive učinke. Priporočila in 
pojasnila so zbrana v tabeli 1. 
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Tabela 1: Priporočila in pojasnila o uporabi zdravil med dojenjem 
PRIPOROČILO DEFINICIJA 
Kompatibilno. Zdravilo se ne izloča v klinično 
pomembnih količinah v mleko oziroma ni 
ali se ne predvideva, da ni nevarno za 
dojenčka. 
Začasna zaustavitev dojenja. Materino zdravljenje z zdravilom je 
pomembno, zato se priporoča zaustavitev 
dojenja, dokler se zdravilo ne eliminira iz 
materinega telesa. 
Ni (premalo) podatkov za ljudi 
Najverjetneje kompatibilno. 
Raziskav ni ali jih je premalo. Iz obstoječih 
podatkov je razvidno, da zdravilo ne 
predstavlja tveganja za dojenega otroka. 
Ni (premalo) podatkov za ljudi. 
Potencialno toksično. 
Raziskav ni ali jih je premalo. Iz obstoječih 
podatkov je razvidno, da lahko zdravilo 
predstavlja potencialno tveganje za 
dojenega otroka. Dojenje ni priporočljivo. 
Ni (premalo) podatkov za ljudi. 
Potencialno toksično – mati. 
Raziskav ni ali jih je premalo. Dojenje 
lahko za mati pomeni pomembno tveganje 
– izgubo esencialnih vitaminov ali hranil, 
zato dojenje ni priporočljivo. 
Kontraindicirano. Iz obstoječih raziskav in podatkov je 
razvidno, da lahko zdravilo škodi, zato je 
dojenje kontraindicirano. 
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V tabeli 2 so predstavljene avstralske smernice in priporočila za uporabo zdravil med 
dojenjem (Australian Government, Department of Health, 2020). Podajajo podobna 
priporočila kot Briggs in sodelavci (2011), s tem da so priporočila razdeljena na manj 
kategorij. 
Tabela 2: Priporočila avstralskih smernic TGA za uporabo zdravil med dojenjem 
PRIPOROČILO DEFINICIJA 
Kompatibilno. Na voljo je dovolj podatkov, ki dokazujejo, da 
je relativni odmerek zdravila, ki ga otrok 
prejme z mlekom, dovolj nizek, da le malo ali 
sploh ne vpliva na otroka. 
Previdnost. Zaradi skopih podatkov o zdravilu ne moremo 
zagotoviti, da je odmerek, ki ga otrok prejme 
preko mleka dovolj nizek, da ne vpliva na 
otroka. 
Premalo podatkov. 
Izogibanje. 
Ni zadovoljivih podatkov o prehajanju 
zdravila v mleko. 
Izogibanje. Plazemske koncentracije zdravila pri otrocih, 
izpostavljenih zdravilu, so previsoke, zato 
dojenje ni priporočljivo.  
1.1.5 Povezanost poporodne depresije in dojenja 
Pojavljanje duševnih stisk pa kljub zavedanju o prednostih dojenja za zdravje otročnice in 
otroka, zmanjšuje pogostost dojenja (Tekauc Golob, 2009). Field (2008) navaja, da 
številne raziskave potrjujejo obratno sorazmerje med pojavljanjem depresivnih simptomov 
in dojenjem. Hasselman et al., (2008) povezuje zgodnje odstavljanje dojenega otroka z 
nastankom poporodne depresije. Obenem pa dodaja, da so otročnice, ki izključno dojijo, v 
manjši meri depresivne kot tiste, ki delno dojijo. Občutek otročnice, da je za svojega 
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otroka pomembna in potrebna, krepi njeno samopodobo in samozaupanje, kar prav tako 
zmanjša možnost pojava poporodne depresije (Tekauc Golob, 2009). 
Za otročnico, ki izkusi poporodno depresijo lahko skrb za njenega otroka predstavlja večji 
izziv. Materinsko delo je izčrpavajoče zaradi prekinjenega spanca, stalne usmerjenosti v 
otroka in posvečenosti njegovim potrebam, med katerimi je tudi skrb za hranjenje otroka 
(NIJZ, 2017). Niwayama et al., (2017) ugotavlja, da lahko dojenje varuje otročnico pred 
poporodno depresijo in da lahko otročnici, ki ima poporodno depresijo, dojenje zelo 
koristi. K znižanju tveganja za poporodno depresijo lahko prispevajo hormoni, ki so 
povezani z nastajanjem mleka. Hormon oksitocin, ki se izloča med dojenjem, pomirjujoče 
učinkuje na matere in jih deloma ščiti pred stresom. Pred poporodno depresijo varuje tudi 
hormon prolaktin, ki je pomemben za nastajanje mleka. Oksitocin in prolaktin delujeta 
tako, da znižujeta vnetni odziv telesa, povezan s poporodno depresijo (Donalds-Myles, 
2012).  
Da Silva Tanganhito in sodelavci (2019) v raziskavi ugotavljajo, da so otročnice s 
poporodno depresijo pogosto opisovale dojenje kot težavno, kar je negativno vplivalo na 
njihovo dobro počutje in odnos z dojenčkom. Četudi so otročnice imele močan namen 
dojiti, pa so se zaradi neuspelega dojenja počutile slabo in krivo. Številne so menile, da so 
dobre mame lahko le, če dojijo. Udeleženske so imele veliko potrebo po podpori 
zdravstvenega osebja, ampak so jo v večini dojemale kot nezadovoljivo. Avtorji v 
zaključku raziskave poudarjajo, da morajo imeti zdravstveni strokovnjaki, ki skrbijo za 
otročnice, novorojence oz. novonastale družine ustrezna znanja na področju duševnega 
zdravja in dojenja. 
Odločitev za dojenje ali drugačne načine hranjenja dojenčka sodi med svobodno izbiro 
vsake otročnice. Nekatere otročnice ne želijo ali ne morejo dojiti otroka, morda zaradi 
bolezni, ki ne omogoča dojenja ali na primer zaradi zdravil, ki bi lahko otroku škodovala. 
Kadar se otročnica srečuje s težavami pri dojenju, kadar jo dojenje bremeni in kadar nima 
dovolj podpore, spretnosti in znanja, da bi težave rešila, je to lahko vir stresa in skrbi. 
Takšna situacija lahko povzroča dodatno utrujenost, nezadovoljstvo same s seboj, izgubo 
zaupanja v lastno materinstvo in podobno, kar ne vpliva dobro na materino duševno 
zdravje (NIJZ, 2014). Potrebna je prilagojena podpora otročnicam s poporodno depresijo 
pri dojenju, da bi bile zadovoljne s hranjenjem dojenčka, hkrati pa jim je treba zagotoviti 
tudi ustrezno podporo na področju duševnega zdravja (Da Silva Tanganhito et al., 2019). 
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1.1.6 Vloga babice pri obravnavi otročnice s poporodno depresijo 
Za uspešno vzpostavljanje in vzdrževanje dojenja pri otročnici s poporodno depresijo 
imajo pomembno vlogo tudi zdravstveni strokovnjaki, ki jo v tem času obravnavajo 
(Hrovat, Novak, 2019). Diplomirana babica je oseba, ki je tekom visokošolskega 
študijskega programa pridobila kompetence za babiško nego ženske med nosečnostjo, 
porodom, poporodnim obdobjem ter babiško nego novorojenčka in dojenčka (International 
Confederation of Midwives – ICM) (2017). Babica mora razumeti fiziologijo in anatomijo 
dojenja, saj le tako lahko zagotovi dobro informirane in učinkovite nasvete o povezavi med 
dojenjem in duševnim zdravjem otročnic (Donalds-Myles, 2012). Pomembno je, da babica 
prepozna zgodnje znake duševne stiske pri otročnici že v času nosečnosti in v poporodnem 
obdobju, ter da z ustrezno napotitvijo na zdravljenje, otročnici in otroku zagotovi zdravo in 
uspešno sožitje (Tekauc-Golob, 2009). Zdravstveni strokovnjaki si pri spremljanju 
poporodne depresije pomagajo z Edinburškim vprašalnikom, ki se najpogosteje uporablja 
za presejanje otročnic na poporodno depresijo (Da Silva Tanganhito et al., 2019). 
NICE (2014) v svojih smernicah navaja, da se je treba z vsemi otročnicami, ki jemljejo 
psihotropna zdravila, pogovoriti o možnostih dojenja. Predstaviti jim moramo prednosti in 
tveganja, ki jih ima dojenje za otročnico oz. novorojenca. Pogovoriti se moramo o 
možnostih zdravljenja in prilagoditvi terapije dojenju. Predvsem pa je pomembno, da 
upoštevamo želje otročnice in jo pri tej odločitvi podpremo, tudi če se za dojenje ne odloči. 
Če otročnica jemlje antidepresive in doji svojega otroka, je treba spremljati in opazovati 
otroka in biti pozoren na morebitne stranske učinke. 
Pomembno je dobro sodelovanje med zdravstvenimi strokovnjaki (ginekologi, psihologi, 
psihiatri) že v obdobju nosečnosti. S psihološkimi preiskavami in kliničnim pregledom je 
treba ugotoviti, katere nosečnice potrebujejo strokovno pomoč. V Sloveniji imamo od leta 
2004 preveden Edinburški vprašalnik za odkrivanje poporodne depresije. Pomembne so 
individualne psihoterapevtske obravnave ter skupinska psihoterapevtska obravnava, 
skupine za samopomoč in druge oblike psihološke ter socialne pomoči (Ličina, 2011). 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je pregledati najnovejšo, strokovno in znanstveno literaturo s 
področja poporodne depresije, dojenja in vloge zdravstvenih delavcev pri obravnavi doječe 
otročnice, ki se spopada s poporodno depresijo. V empiričnem delu diplomskega dela, 
želimo predstaviti izkušnjo otročnice s poporodno depresijo v času dojenja.  
Na podlagi pregleda literature je drugi, empirični del diplomskega dela usmerjen v študijo 
primera otročnice, ki se je v poporodnem obdobju soočala s poporodno depresijo. 
Zanimala nas je percepcija ženske, kako je v njenem primeru poporodna depresija vpliva 
na dojenje, na njegovo trajanje in kakšno podporo so ji nudili zdravstveni strokovnjaki.  
Cilji diplomskega dela so:  
• predstaviti obporodne duševne stiske s poudarkom na poporodni depresiji; 
• predstaviti možnosti uporabe antidepresivov v času dojenja; 
• predstaviti, kako poporodna depresija vpliva na trajanje dojenja in kako na 
depresijo vpliva izključno dojenje; 
• predstaviti vlogo babice pri obravnavi doječe otročnice s poporodno depresijo; 
• predstaviti izkušnjo doječe otročnice, ki se je soočala s poporodno depresijo. 
Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprašanja: 
• Kakšna je povezava med uspešnostjo dojenja in poporodno depresijo? 
• Kakšno podporo naj nudijo zdravstveni strokovnjaki doječi otročnici, ki se sooča s 
poporodno depresijo? 
• Kako udeleženska v raziskavi doživlja jemanje antidepresivov v času dojenja?  
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3 METODE DELA 
V prvem delu diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna ali opisna metoda dela s 
pregledom strokovne in znanstvene literature za področje poporodne depresije in dojenja. 
Za iskanje virov so bili uporabljeni naslednji spletni iskalniki in podatkovne baze: DiKul, 
ScienceDirect, PubMed in Cochrane Library. Uporabljene ključne besede, povezane z 
Boolovimi operatorji (AND in OR), v slovenščini so bile: poporodna depresija, poporodno 
obdobje, dojenje, duševno zdravje. Ključne besede iskanja v angleškem jeziku so bile: 
postpartum depression, postnatal depression, breastfeeding, mental health. Pri iskanju 
literature je bil uporabljen jezikovni kriterij, omejili smo se na članke, objavljene v 
slovenščini in angleščini. Vključeni so bili članki, do katerih smo lahko dostopali v obsegu 
celotnih besedil, časovno obdobje je bilo omejeno na deset let (starejša literatura, ki je bila 
po mnenju avtorice relevantna in aktualna, je bila prav tako uporabljena). Zbiranje 
literature je potekalo od septembra 2019 do septembra 2020. 
V drugem, empiričnem delu diplomskega dela, je bila uporabljena kvalitativna oblika 
raziskovalnega dela – predstavitev primera otročnice, ki se je v času dojenja soočila s 
poporodno depresijo. Starman (2013) navaja, da je predstavitev primera uporabna na 
področjih, ki so usmerjena v prakso. Je splošen izraz za raziskovanje posameznika, skupine 
ali fenomena in je celovit opis posameznega primera in njegova analiza. Udeleženka je bila 
izbrana na socialnem omrežju Facebook v skupini »Mame bojevnice – poporodna stiska, 
depresija, anksioznost in psihoza«. Podpisala je soglasje za sodelovanje v raziskavi. 
Raziskava je bila odobrena iz strani katedre za babištvo. 
3.1 Opis raziskovalnega instrumenta 
Za postavitev teoretičnih izhodišč je bila pregledana ustrezna znanstvena in strokovna 
literatura. Na podlagi teoretičnih ugotovitev iz prvega dela diplomske naloge je bil 
oblikovan raziskovalni instrument. Uporabljen je bil polstrukturiran intervju, razdeljen na 
štiri sklope. Intervju se uporablja v kvantitativnem in kvalitativnem raziskovanju in je ena 
izmed najpogosteje uporabljenih tehnik zbiranja podatkov. Je pogovor med dvema 
osebama, od katerih ena (spraševalec) sprašuje, postavlja vprašanja, druga (vpraševanec) 
pa nanje odgovarja. Raziskovalec z intervjujem ugotavlja, kaj posameznik misli o 
proučevani temi, in spoznava njegova čustva, misli, namere, dogodke, ki so se zgodili v 
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preteklosti oziroma se z intervjujem spoznava, kar se ne more ugotoviti niti s pomočjo 
opazovanja (Vogrinc, 2008). Tak intervju je bil izbran zato, da smo lahko zastavili dodatna 
vprašanja in na ta način dobili več informacij. V prvem sklopu so se vprašanja navezovala 
na demografske podatke, zanimala nas je starost, zakonski stan in izobrazba, dolžina 
partnerske zveze in če je bila nosečnost načrtovana. V drugem sklopu so se vprašanja 
odprtega tipa nanašala na potek nosečnosti in poroda, v tretjem na poporodno obdobje in 
dojenje. V zadnjem sklopu je intervjuvanka odgovarjala na vprašanja glede odnosa in 
obravnave zdravstvenih delavcev v času zdravljenja. Intervju je trajal približno 45 minut, 
izvajal se je v živo in je bil sneman. Domače okolje je prispevalo k sproščenemu vzdušju. 
Intervjuvanka je imela možnost prostega govora, usmerjena je bila s postavljanjem 
podvprašanj. Vprašalnik, uporabljen za namen izvedbe intervjuja, je priložen kot priloga 3. 
Udeleženka je bila pred začetkom v raziskavi seznanjena z namenom in s potekom 
raziskave. Zagotovili smo ji, da bodo pridobljeni podatki uporabljeni izključno za potrebe 
diplomske naloge. Podpisala je soglasje o sodelovanju v raziskavi (priloga 2) in s tem 
potrdila svoje prostovoljno sodelovanje, ki ga je lahko kadar koli prekinila. Zagotovili smo 
ji anonimnost, zato je v nadaljevanju ime izmišljeno in izbrano naključno.  
3.2 Opis vzorca 
Pri predstavitvi primera je sodelovala doječa otročnica, ki se je soočala z izkušnjo 
poporodne depresije in je v tem obdobju dojila. Poimenovali smo jo Anika, partnerja Blaž, 
hčerko pa Tina. Ob porodu je bila stara 23 let, intervju je bil izveden pri njenih 28. letih. Je 
v zunajzakonski zvezi, s partnerjem sta bila pred zanositvijo v razmerju 5 let. Materinske 
šole pred porodom nista obiskovala. Nosečnost je potekala brez zapletov, od zdravil je 
intervjuvanka jemala samo folno kislino. Počutila se je dobro, bila je zadovoljna. Občasno 
je bila pod stresom, imela je občutek, da se ujezi prej kot običajno. Pomemben kriterij za 
vključitev v raziskavo je bila lastna izkušnja diagnosticirane poporodne depresije in 
izkušnja jemanja antidepresivov v času dojenja. 
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3.3 Analiza pridobljenih podatkov 
Po opravljenem intervjuju smo na podlagi zvočnega posnetka naredili prepis, ki smo ga 
obdelali s pomočjo kvalitativne vsebinske analize. Pri kvalitativni vsebinski analizi 
poskuša raziskovalec s kodiranjem in kategoriziranjem besedila oblikovati teoretično 
razlago ali pojasnitev proučevanega pojava (Vogrinc, 2008). Z odprtim kodiranjem in 
kategoriziranjem smo prišli do rezultatov, ki so prikazani in opisani v naslednjem poglavju. 
Zaradi zagotavljanja anonimnosti in varnosti je zvočni posnetek intervjuja hranjen na 
ločenem pomnilniškem disku. 
Med analizo intervjuja smo pridobili tri kategorije: izkušnja poroda, poporodno obdobje in 
podpora. V naslednjih podpoglavjih bodo natančnejši rezultati predstavljeni po kategorijah 
s pomočjo bolj natančnih in podrobnih podkategorij in kod. 
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4 REZULTATI 
Intervju smo analizirali s pomočjo odprtega kodiranja in kategoriziranja, s kvalitativno 
vsebinsko analizo pa smo prišli do kategorij in kod, ki so zbrane v tabeli 3. 
Tabela 3: Razpredelnica kategorij in kod 
KATEGORIJE KODE 
Izkušnja poroda Bolečina 
Travma 
Poporodno obdobje Težave z dojenjem 
Poporodna depresija 
Antidepresivi  
Podpora Zdravstveni strokovnjaki  
Partner in družina 
V naslednjih poglavjih bomo posamezne kategorije predstavili s pomočjo kod, ki so 
opisane podrobneje.  
4.1 Izkušnja poroda 
Porodna izkušnja je lahko pomembno povezana s potekom poporodnega obdobja. Zato nas 
je zanimalo, kako je potekal porod pri intervjuvanki. Začetek poroda je bil spontan s 
popadki, pravi pa, da se je maternično ustje nato odpiralo zelo počasi in je bil porod zelo 
dolgotrajen. 
4.1.1 Bolečina 
Izkušnjo poroda opisuje kot zelo bolečo. V porodnišnici ni imela možnosti izbire 
analgezije za lajšanje porodne bolečine.  
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»Prosila sem za epiduralno, ampak sem bila menda že preveč odprta in je bilo prepozno, 
Ulitve pa niso imeli.« 
Zaradi dolgega in napornega poroda so bile bolečine prisotne ves čas, kar je vplivalo na 
utrujenost in izčrpanost po porodu. 
»Dobila sem neke svečke, ampak tudi po teh svečkah ni bilo nič bolje. Potem je zdravnica 
predrla ovoje. Bilo je res težko, komaj sem zdržala, bila sem zelo utrujena.« 
4.1.2 Travma 
Zaradi težkega in dolgotrajnega poroda, brez protibolečinske analgezije, porodne izkušnje 
ni doživela pozitivno. 
»Nisem imela lepe porodne izkušnje, lahko rečem, da je bil porod travmatičen.« 
4.2 Poporodno obdobje 
Zanimalo nas je, kakšna je bila izkušnja s poporodnim obdobjem. Doživljanja in občutke 
po porodu Anika opisuje kot neprijetne. Dojenje ni steklo tako, kot si je želela. Tretji dan 
bivanja v porodnišnici pa je doživela tudi prvi tesnobni napad.  
4.2.1 Težave z dojenjem 
Dojenje ni steklo, ker je Tina veliko spala, pa tudi zato, ker se ni uspela pravilno pristaviti 
na dojko. Mamica Anika je imela močno željo, da bi jima dojenje uspelo. Na poporodnem 
oddelku ni dobila prave podpore in pomoči za dojenje, medicinske sestre so Tini hitro dale 
adaptirano mleko, da je na teži napredovala v mejah normale. 
»Dojenje nama ni steklo, ker je bila Tina zaspanček, zaradi spanja se ni uspela pristaviti. 
Poskusili sva se dojiti tudi z nastavki in nič ni bilo lažje. Dajali so ji tudi sladkor, ampak 
ona je še vedno spala. Rekli so mi, da naj dojim 10 minut na eni dojki in 10 minut na drugi, 
da če se v tem času ne bo najedla, se ne bo nikoli. Govorili so mi, da naj jo malce stresem, 
da bi se zbudila. To je bilo vse, kar so mi tam svetovali. Tudi dudo so ji dali brez mojega 
19 
 
dovoljenja, pa nisem imela namena, da bi ji jo dala. Tina je na teži napredovala v mejah 
normale, dali so ji adaptirano mleko.« 
Ker dojenje ni steklo, je prosila sestre za črpalko, da bi si mleko črpala. Ob tem ni dobila 
dobrega občutka, ker so se s hodnika slišale pritožbe na njeno željo. Dobila je slab občutek 
in si ni upala nič več vprašati.  
»Ker sem si res močno želela, da nama dojenje uspe, sem prosila sestre za črpalko. 
Spomnim se ene sestre, ko sem ponoči pozvonila za črpalko, in se je slišalo s hodnika, da je 
pripomnila, da spet ta s črpalko zvoni. Sestre so bile res grozne, imela sem občutek, da sem 
jim odveč, ker so mi hodile pomivat črpalko, pogrevale so mi mleko in pripravljale 
adaptiranega. Počutila sem se grozno, sploh si nisem upala nobene nič vprašat. Stara sem 
bila 23 let, nisem imela materinske šole in nič, res nisem imela pojma. Verjamem, da so 
sestre že site vsega in da je veliko porodnic, ampak takega odnosa takrat res nisem 
potrebovala.« 
4.2.2 Poporodna depresija 
Tretji dan po porodu je prvič doživela tesnobni napad, pomerili so ji samo krvni tlak. 
Zaradi nejasnega dogodka sta v porodnišnici ostali še en dan. Zanimalo nas je, kako se je 
Anika počutila po napadu in kako so jo obravnavali zdravstveni strokovnjaki.  
»Začelo se je tretji dan po porodu, ko sva bili s Tino še v porodnišnici. Začetek je bil 
nenaden, dobila sem tesnobni napad. Takrat so mi pomerili samo pritisk, nihče ni vedel kaj 
se z mano dogaja. Ostali sva še en dan v porodnišnici, potem so naju odpustili domov. Od 
tesnobnega napada naprej sem se v glavi čudno počutila in stanje se je poglabljalo. 
Napadu v porodnišnici ni nihče namenjal posebne pozornosti. Nihče me ni opozoril na 
tesnobno razpoloženje po porodu, nisem vedela, da lahko pride do poporodne depresije«. 
Vprašamo tudi, če ji je kdo od zdravstvenih delavcev ponudil Edinburški vprašalnik. 
»Nisem še slišala za Edinburški vprašalnik, nič ne vem o tem. Samo v materinski sem 
enkrat nekaj zasledila, ampak sem si mislila, da to ni zame«.  
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4.2.3 Antidepresivi 
Psihiatrinja ji je predpisala antidepresive, ne da bi ji ponudila drugo možnost zdravljenja. 
Ob začetku jemanja se je počutila zelo slabo, po treh tednih se je stanje normaliziralo.  
»Po pogovoru mi je psihiatrinja takoj predpisala antidepresive. Ni mi ponudila kakšnih 
drugih možnosti. Predpisala mi je Asentro, jemala sem jo eno leto in pol in imela sem 
občutek, kot da nisem v svojem telesu, kot da s strani opazujem pogovore, to je bilo res 
grozno, občutek sem imela, da sem izven svojega telesa, sploh ne vem, kako bi to opisala, 
vse je odmevalo, vse, kar govoriš, je čudno. Na začetku se mi je vrtelo, bilo mi je slabo, 
misli so se okrepile, bilo je veliko slabše kot prej, najraje bi nehala z jemanjem. Tri tedne 
sem težko zdržala. Predpisali so mi tudi Helex za prve tedne, ampak sem ga vzela samo 
trikrat. Telo res rabi, da se navadi, potem se normalizira.« 
Ob jemanju antidepresivov v času dojenja se večkrat pojavi dvom. Zanimalo nas je, kako 
se je s tem soočila Anika in če je imela glede jemanja antidepresivov pomisleke. Vprašamo 
tudi, kakšno mnenje ima glede odvisnosti od zdravil 
»Ko je Tina zbolela, sem se sekirala, da je to zaradi antidepresivov in sem prav vsakega 
zdravnika vprašala, če je to mogoče, ampak so vsi rekli, da antidepresivi nimajo nobene 
veze z njeno boleznijo. Ko enkrat začneš jemati zdravila, ti nudijo oporo in ne upaš 
prenehati z jemanjem.« 
Ne zdi se ji v redu, da ji je psihiatrinja takoj ponudila antidepresive. Kasneje si je sama 
poiskala dodatno pomoč. 
»Žal mi je, da so mi takrat takoj ponudili antidepresive, nisem imela možnosti za vaje 
sproščanja. Sama sem zasledila, da imajo delavnice sproščanja, zato sem prosila, da me 
vključijo zraven. Hodila sem tri tedne, od ponedeljka do petka. V skupini nas je bilo deset, 
na tečaju smo risali, hodili, ustvarjali. Delavnice so mi zelo pomagale«.  
4.3 Podpora 
Anika ima večinoma slabo izkušnjo z zdravstvenimi strokovnjaki, razen dveh osebnih 
zdravnic. Partner ji je bil v oporo in pomoč. Ostali družinski člani in prijatelji bolezni niso 
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dobro sprejeli. Anika meni, da podpora osebja in partnerja predstavljata pomembno vlogo 
pri odkrivanju in premagovanju poporodnih duševnih motenj. 
4.3.1 Zdravstveni strokovnjaki 
Anika med zdravstvenimi strokovnjaki ni dobila prave podpore. Glede poporodne 
depresije in dojenja je od različnih strokovnjakov dobivala različne nasvete, ki ji niso bili v 
pomoč. 
»Ena osebna zdravnica mi je svetovala, da naj z dojenjem prekinem, druga me je pa 
spodbujala in je bila res zagovornica dojenja.« 
»Patronažna sestra mi je enkrat svetovala samo glede položaja za dojenje. Bila je obupna, 
rekla mi je, da naj pogledam, kako lepega otroka imam in da naj neham komplicirati, da 
smo zdaj moderne mamice pač take in da iščemo izgovore. Pustila mi je tehtnico, da sem 
Tino tehtala pred in po podoju, to je bilo pa to. Po mojem sem bila zaradi te tehtnice še 
bolj živčna.« 
4.3.2 Partner in družina 
V tem težkem obdobju je imela dobro podporo partnerja, bil je eden redkih, ki ji je 
pomagal in ji je nudil oporo.  
»Blaž mi je res pomagal, bil mi je res v oporo v teh težkih trenutkih. Večkrat se mi je 
vrtelo, imela sem čuden občutek v rokah in Tine sploh nisem upala prijeti. Če sem šla na 
pijačo, sem morala iti večkrat stran, ker sem imela občutek tesnobe, sploh kadar sem 
prišla med množico ljudi. Tudi v trgovini se nisem dobro počutila in sem mogla večkrat vse 
popustiti in iti ven. Blaž mi je pomagal pri pospravljanju, hodil je v trgovino, drugi so 
kuhali. Že to, da je bil v istem prostoru, mi je veliko pomenilo. Ne vem, kaj bi bilo, če mi on 
ne bi stal ob strani, verjetno bi se mi zmešalo. Je pa res ena velika preizkušnja za 
partnerstvo, na srečo je bolezen dobro sprejel in je bil v oporo. Ni mu bilo sicer jasno, 
kako se je lahko zgodilo to ravno nama, ostale ženske pa so normalne in nimajo težav.  
Ostali družinski člani in prijatelji pa bolezni niso dobro sprejeli in niso hoteli govoriti o 
tem.  
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»Tašča me je obtoževala, da je Tina zbolela, ker sem jemala antidepresive. Prijateljice me 
tudi niso razumele in se jim tega ni dalo poslušati, nobena še ni bila mamica in tako ali 
tako jim ni bilo jasno, kaj se mi dogaja. Tiste, ki pa so bile mamice, so bile pa popolne in 
govorile so, da je biti starš nekaj najboljšega. Se mi zdi. da na splošno ljudje ne 
sprejemajo depresije, vsi mislijo, da je s tabo nekaj narobe in da si malo zmešan«.  
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5 RAZPRAVA 
V nadaljevanju so glede na teoretični pregled ustrezne strokovne literature s področja 
poporodne depresije in dojenja in glede na raziskavo, ki smo jo izvedli v sklopu 
diplomskega dela, predstavljena določena spoznanja in ugotovitve. Razprava bo razdeljena 
na podpoglavja glede na kategorije oblikovane iz rezultatov intervjuja.  
5.1 Izkušnja poroda 
V naši raziskavi je intervjuvanka povedala, da je bila njena izkušnja poroda travmatična, 
največjo težavo ji je predstavljala dolgotrajna bolečina. Lavrič (2018) navaja, da 
epiduralna analgezija zmanjša tveganje za poporodno depresijo, saj z analgezijo 
zmanjšamo bolečino in s tem stres poroda. Porod žensko fizično izčrpa, vpliva pa tudi na 
njeno duševno zdravje. Večina žensk ne ve, kaj lahko pri porodu pričakuje, zato je z aktom 
poroda vedno povezan tudi občutek tesnobe in strahu. Tudi Velikonja (2016) ugotavlja, da 
na razvoj poporodne depresije močno vpliva slaba obporodna izkušnja. Intervjuvanka je 
poudarila, da je prisotnost partnerja pri porodu vplivala na njeno boljše počutje. Kar 
potrjuje tudi Skočir (2005a), ki navaja, da spremljevalec ob porodu pomeni vez z znanim, 
domačim okoljem, ki sprošča napetost in posledično vpliva na psihično varnost porodnice 
med porodom. Tekauc Golob (2009) meni, da način poroda vpliva na pojav poporodne 
depresije, pogosto je dojenje manj uspešno, pojavnost poporodne depresije pa je 
pogostejša. 
5.2 Poporodno obdobje 
Poporodno obdobje je obdobje fizične in psihične ranljivosti. Otročnica se sooči z novimi 
izzivi, navaja se na novo življenjsko vlogo, ob tem pa večkrat potrebuje pomoč (Pucer et 
al., 2014). Mamica v raziskavi je prvorodka in se s situacijo srečuje prvič. Rodila je v 
popoldanskem času, zato ni deležna prikaza rokovanja z novorojenčkom. Pove, da je bila v 
sobi sama in se je učila s plakatov. Skočir (2005a) v svojem delu povzema ugotovitve, da 
je poporodna depresija med prvorodkami pogostejša, približno polovica otročnic naj bi 
doživljala poporodni duševni stres. Lahko, da je poporodna depresija povezana s 
pomanjkanjem izkušenj in nerealnimi pričakovanji glede materinstva.  
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Intervjuvanka se je soočila s težavami pri dojenju, imela pa je izredno močno željo, da bi 
izključno dojila. Poskusila je z nastavki, ampak tudi na ta način dojenje ni steklo. Deklici 
so dali adaptirano mleko, kar je pri intervjuvanki vzbudilo jezo, zato je poskusila sama še s 
črpanjem mleka. Zdravstveni strokovnjaki ji niso dali dobrega občutka, ne dobila ustrezne 
podpore in pomoči pri vzpostavljanju dojenja. Tekauc Golob (2009) v svojem članku 
navaja, da se pogosto ob težavah z dojenjem skriva nastanek poporodne depresije. Včasih 
je to edini znak, ki je znanilec poporodne depresije. Otročnice z znaki depresije večkrat 
navajajo težave pri dojenju in so v manjši meri zadovoljne z otrokovim načinom hranjenja. 
Kadar so pri doječi otročnici prisotni znaki depresije, niso prepričane v svojo sposobnost 
dojenja, kar posledično vpliva na začetek, dolžino in izključnost dojenja. Lavoie (2015) 
ugotavlja nižjo pojavnost poporodne depresije šest tednov po porodu pri otročnicah, ki 
dojijo. Ugotavljajo, da zgodnje prenehanje dojenja vodi do pogostejšega ponavljanja 
poporodne depresije. Tekauc Golob (2009) izpostavi, da so otročnice, ki izključno dojijo, v 
manjši meri depresivne kot tiste, ki delno dojijo. Kadar pa si otročnica dojenje postavi kot 
cilj, ki mora biti uspešen, lahko dojenje občuti kot breme in stres, kar je lahko povod za 
poporodno depresijo. Pomembno je, da doječo otročnico pomirimo, jo poslušamo, do nje 
pozitivno pristopimo, smo strokovni in ji pomagamo pri izpolnjevanju želja. Kadar je 
otročnica zadovoljna, to pomembno vpliva k preprečevanju nastanja poporodne depresije. 
Tretji dan po porodu intervjuvanka doživi panični napad, ki mu osebje na oddelku ne 
nameni posebnega odziva in obravnave. En dan dlje ostane s hčerko v porodnišnici, četrti 
dan sta odpuščeni domov. Skočir (2005a) navaja, da je močan dejavnik tveganja za razvoj 
poporodne depresije lahko tudi zgodnji odpust iz porodnišnice. Ženska, ki je odpuščena 
prezgodaj, nima dovolj časa za sprejem nove socialne vloge. Vrnitev v domače okolje je 
običajno prijetno, lahko pa tudi izredno stresno za žensko, ki se za svojega otroka počuti 
odgovorno, obenem pa lahko čuti, da je zanj nesposobna skrbeti. Tesnobni napadi se po 
prihodu domov pojavljajo, ob hujšem napadu gre urgentno do psihiatra, ki ji po pogovoru 
in njegovi presoji predpiše antidepresive.  
Ob jemanju antidepresivov jo je skrbelo, da bo zdravilo vplivalo na otroka. Informirali so 
jo, da je zdravilo primerno za dojenje in da približno 1 % zdravila prehaja v mleko. Ko je 
hčerka zbolela, je njeno bolezen povezovala z jemanjem antidepresivov. Zdravstveni 
strokovnjaki so ji svetovali, da naj zdravilo vzame po dojenju in da do naslednjega dojenja 
čim dlje počaka. Terzić in Jelenko Roth (2018b) navajata, da otročnica v obdobju dojenja 
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lahko jemlje določena psihotropna zdravila, saj je zdravljenje materine bolezni prioritetno, 
zato je ukinjanje zaradi dojenja nepravilno. Priporočata, da otročnica zdravilo vzame takoj 
po podoju ali pred daljšim obdobjem otrokovega spanja. Hriberšak (2018) navaja, da se v 
mleko izloči 1−2 % materinega odmerka zdravila. 
5.3 Podpora 
Intervjuvanka večinoma ni bila zadovoljna z obravnavo, ki so ji jo zagotavljalo zdravstveni 
strokovnjaki, z izjemo dveh osebnih zdravnic. Slabo izkušnjo je imela na poporodnem 
oddelku s sestrami, s patronažno medicinsko sestro, ki jo je obiskovala po porodu, z 
ginekologi ima tudi slabo izkušnjo. Imela je ustrezno podporo partnerja, bil ji je v pomoč 
in oporo. Ostali člani družine in prijatelji so njeno bolezen slabo sprejeli in je niso 
razumeli. Edinburški vprašalnik poporodne depresije ji ni bil ponujen. Velikonja (2016) 
navaja, da je treba otročnico usmeriti k zdravniku ali psihologu za nadaljnjo obravnavo, če 
doseže 10 točk ali več. Skočir (2005b) poudari, da imajo babice in medicinske sestre 
pomembno vlogo pri preprečevanju, odkrivanju in zdravljenju poporodne depresije, pod 
pogojem, da so na tem področju primerno informirane in usposobljene.  
Glede na rezultate, ki smo jih pridobili s predstavitvijo primera ugotavljamo, da 
udeleženka v raziskavi ni dobila dovolj informacij in da ni bila seznanjena z duševnimi 
stiskami, ki se v poporodnem obdobju lahko pojavijo. To smo videli kot priložnost, da 
ustrezno posodobimo in preoblikujemo kažipot pomoči, ki je objavljen na strani NIJZ. V 
kontakt smo stopili z avtorico kažipota, ki je odobrila, da kažipot pomoči posodobimo. 
Kažipot pomoči bi bil v bodoče lahko doprinos k temu, da bi bile otročnice bolj 
ozaveščene o poporodnih duševnih stiskah.  
Rezultatov, ki smo jih v raziskavi pridobili, ne moremo posplošiti na celotno populacijo 
otročnic, ker je bila raziskava usmerjena na predstavitev enega primera. Zanimivo bi bilo, 
da bi uporabili še kakšen drug raziskovalni instrument in da bi naredili več intervjujev, ki 
bi jih lahko med seboj primerjali. Zanimiv bi bil tudi intervju z babico ali patronažno 
medicinsko sestro, ki obravnava otročnice s poporodno depresijo. 
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6 ZAKLJUČEK 
Poporodne duševne stiske so resna stanja, ki prizadenejo veliko otročnic. Otročnice s 
poporodno depresijo so v raziskavah opisovale dojenje kot težavno, kar je negativno 
vplivalo na njihovo počutje in odnos z dojenčkom. Četudi so imele močan namen dojiti, pa 
so se zaradi neuspelega dojenja počutile slabo in krivo. Kljub temu so številne še vedno 
menile, da so dobre mame lahko le, če dojijo. Podporo zdravstvenega osebja so opisale kot 
nezadovoljivo. Uspešno dojenje lahko otročnice prekinejo tudi zaradi zdravljenja, ker 
zaradi nepoznavanja področja prihaja do predsodkov o uporabi antidepresivov v času 
dojenja. Zato je pomembno pravočasno prepoznavanje simptomov in ustrezno zdravljenje. 
Z uspešnim zdravljenjem lahko preprečimo negativne posledice bolezni, s podporo 
zagotovimo varnost otročnice in otroka. Za večji uspeh pri dojenju ter izboljšanje izkušenj 
se mora zdravstveno osebje ustrezno usposobiti na področju duševnega zdravja mater in 
očetov ter o posledicah različnih možnosti hranjenja dojenčka. Prav tako je pomembno, da 
ima otročnica psihično in fizično podporo partnerja, sorodnikov in prijateljev. Potrebna je 
prilagojena podpora ženskam s poporodno depresijo pri dojenju, da bi bile zadovoljne s 
hranjenjem dojenčka, hkrati pa jim je treba zagotoviti tudi ustrezno podporo na področju 
duševnega zdravja.  
Za presejanje in odkrivanje poporodne depresije imamo na razpolago Edinburški 
vprašalnik poporodne depresije. Ključno je, da zdravstveni strokovnjaki ta vprašalnik 
dosledno uporabljajo, saj tako uspešno pripomorejo k zgodnjemu odkrivanju poporodne 
depresije. Zdravstveni strokovnjaki imajo tudi ključno vlogo pri prepoznavanju poporodne 
depresije, zato je pomembno, da so ustrezno informirani in usposobljeni. Ker ni izdelane 
ustaljene poti, se otročnice s poporodno depresijo izgubljajo v zmedi različnih nasvetov, 
ker jih ne napotimo v pravo smer. Na račun tega je v prilogi diplomske naloge kažipot 
pomoči, ki bi bil v bodoče lahko dosegljiv v dispanzerjih.  
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8 PRILOGE 
8.1 Priloga 1: Informacije o raziskavi 
 
INFORMACIJE O RAZISKAVI 
Naslov raziskave: Poporodna depresija in dojenje 
Spoštovani, 
vabljeni ste k sodelovanju v raziskavi  »Poporodna depresija in dojenje«, ki jo ob 
zaključku študija izvaja Helena Stare, študentka babištva. Raziskava poteka na Zdravstveni 
fakulteti Univerze v Ljubljani, pod strokovnim vodstvom mentorice pred. Tita Stanek 
Zidarič, dipl. bab., MSc (UK), IBCLC. 
Namen raziskave je prepoznati povezanost med poporodno depresijo in dojenjem ter 
ugotoviti, s kakšnimi težavami se spopada otročnica s poporodno depresijo, ki doji. 
Nadalje želimo ugotoviti, kakšno pomoč nudijo zdravstveni strokovnjaki, ki se srečujejo z 
otročnico, ki ima poporodno depresijo.  
Podatki bodo zbrani s pomočjo polstrukturiranega vodenega intervjuja, ki bo trajal 
približno 45 minut in se bo izvajal v živo ali na daljavo s pomočjo aplikacije Skype. Vaše 
sodelovanje v raziskavi je povsem prostovoljno in ga lahko brez navedbe razlogov kadar 
koli prekinete. Raziskava je anonimna, s podatki bomo ravnali skladno z vsemi etičnimi 
standardi na področju raziskovanja. Ugotovitve bodo uporabljene izključno za izdelavo 
diplomskega dela in morebitno predstavitev strokovni javnosti.  
V primeru morebitnih dodatnih vprašanj se lahko obrnete na avtorico ali mentorico 
elektronsko ali po telefonu: 
Helena Stare; e-pošta: hellenastare@gmail.com; telefon: 041 543 949; 
Tita Stanek Zidarič; e-pošta: tita.zidaric@zf.uni-lj.si; telefon: 01 300 11 11. 
 
 
8.2 Priloga 2: Soglasje udeleženke za sodelovanju pri raziskavi 
 
Obveščeno soglasje k sodelovanju v raziskavi 
Naslov raziskave: Poporodna depresija in dojenje 
Potrjujem, da sem izjavo prebrala in da sem bila seznanjena s potekom, namenom in cilji 
raziskave z naslovom »Poporodna depresija in dojenje«. Dobila sem priložnost za 
postavitev vprašanj v zvezi z raziskavo.  
S podpisom potrjujem svojo privolitev za sodelovanje v raziskavi ter dovoljujem uporabo 
pridobljenih rezultatov za pedagoške in znanstveno raziskovalne namene. 
Obrazec podpisujem v navzočnosti raziskovalke. 
Datum: __________________________________________ 
Ime in priimek udeleženke: __________________________________________ 
Podpis: __________________________________________ 
1 Natisnjeno in podpisano v dveh izvodih – za osebo v raziskavi in za arhiv raziskave 
 
 
 
 
 
 
 
 
8.3 Priloga 3: Intervju za diplomsko delo – vprašanja  
Intervju: Poporodna depresija in dojenje 
Socio-demografski podatki                             
Ime:                                                                    
Starost:                                                               
Zakonski stan: 
Stopnja izobrazbe: 
Dolžina partnerske zveze: 
Potek nosečnosti in poroda 
Zaporedna nosečnost: 
Potek nosečnosti: 
Potek poroda: 
Je bila nosečnost načrtovana? 
Poporodno obdobje in dojenje 
Potek poporodne depresije: 
Kdo je prepoznal znake in simptome depresije?  
Ste imela podporo s strani partnerja, družinskih članov?  
Ste se v času poporodne depresije soočala s težavami pri dojenju? 
Kako je potekalo zdravljenje?  
 
 
Ste imela pomisleke glede jemanja zdravil in dojenja, vas je bilo strah, da bi 
zdravila vplivala na otroka?  
Odnos zdravstvenih delavcev v času zdravljenja 
Kakšna podpora je bila nudena s strani zdravstvenih delavcev? 
Vam je kdo od zdravstvenih delavcev pomagal glede dojenja in svetoval 
glede uporabe zdravil v času dojenja? 
Kaj ste pogrešali tekom obravnave poporodne depresije? 
Kaj je bilo dobro in bi pohvalili? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8.4 Priloga 4: Kažipot pomoči 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
